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Onderzoek naar interventies in verzorgingshuizen komt in beweging
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De vergrijzing van de populatie heeft geresulteerd in een grote toena-

me van ouderen met dementie. De bestaande medicamenteuze the-

rapieén voor dementie richten zich op de behandeling van sympto-

men en een zoektocht naar nieuwe behandelwijzen is volop gaande.

Er is ook steeds meer aandacht voor activiteiten die het ontstaan en

het verloop van dementie zouden kunnen vertragen. Eén zo'n vorm
van activiteit die vooral de laatste paar jaar veel aandacht heeft

gekregen, is lichamelijke activiteit.

Neurobiologische basis

Fysieke activiteit blijkt niet alleen
gunstige effecten te hebben op de
lichamelijke conditie, maar ook op
het functioneren van de hersenen
(Churchill et al., 2002). Uit dierexpe-
rimenteel onderzoek blijkt dat ver-
schillende neurobiologische mecha-
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nismen een rol spelen in de positieve
effecten van fysieke activiteit op de
hersenen. Neurotransmitters en
neurotrofines, stoffen die belangrijk
zijn voor de plasticiteit van de herse-
nen (Hennigan, O’Callaghan & Kelly,
2007), worden gestimuleerd als
gevolg van fysieke activiteit en leiden

tot de aanmaak van nieuwe hersencel-

len (neurogenese) en verbindingen
tussen hersencellen (synaptogenese)
(Churchill et al., 2002). Zo maken
muizen na het rennen in tredmolens
nieuwe hersencellen aan in de gyrus
dendatus (Van Praag, Kempermann
& Gage, 1999). Neurotransmittersys-
temen zijn betrokken bij de gunstige
effecten van fysieke activiteit. Zo

blijkt bijvoorbeeld bij muizen het ren-

nen in een tredmolen leeftijdsgerela-
teerde afbraak van het cholinerge
systeem in de hippocampus gunstig
te beinvloeden (Chen etal., 1998).

Deze vorm van fysieke activiteit leidt
eveneens tot een toename van het
niveau van acetylcholine in de hippo-
campus van ratten (Nakajima et al.,
2003), waarbij ook een verhoogde
werking van Brain Derived Neurotro-
phic Factor (BDNF) valt waar te nemen,
een belangrijke groeifactor die de
overleving van neuronen stimuleert
(Cotman & Berchtold, 2002; Neeper
etal.,, 1995). Tevens is gebleken dat
hierbij aanmaak van haarvaatjes
(angiogenese) plaatsvindt in de cortex
en in het striatum van ratten, hetgeen
de cerebrale bloeddoorstroming (pet-
fusie) stimuleert (Ding et al., 2004;
Swain et al., 2003). In het verlengde
van deze bevindingen blijkt dat fysie-
ke activiteit tevens leidt tot een afna-
me van neuropathologische kenmer-
ken van de ziekte van Alzheimer (ap),
in een Ap-muismodel. Genetisch
gemodificeerde ‘Ap’-muizen vertonen
na verblijf in een omgeving waarin
tredmolens waren geplaatst een afna-
me in de béta-amyloid eiwitophoping
in de frontale cortex en in de hippo-
campus (Adlard et al., 2005; Lazarov
etal.,, 2005).

Lichamelijke activiteit en cognitie
Recent zijn ook veel onderzoeken
gepubliceerd die een relatie aantonen
tussen fysieke activiteit en het functio-
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neren van de hersenen bij mensen.
Verschillende epidemiologische stu-
dies tonen aan dat mensen die op
jongere leeftijd fysiek actief zijn, op
latere leeftijd beter cognitief functio-
neren (Fratiglioni, Paillard-Borg &
Winblad, 2004) en minder kans heb-
ben op vormen van dementie, zoals
AD (Larson etal., 2006; Rovio et al.,
2005). Volwassenen die op middelba-
re leeftijd tenminste twee keer per
week fysiek actief waren, bleken 21
jaar later een minder grote kans op
dementie te hebben vergeleken met
volwassenen die minder actief waren
(Rovio et al., 2005). Uit deze epidemi-
ologische studies is de oorzaak-ge-
volgrelatie echter niet vast te stellen;
daartoe dienen gerandomiseerde en
gecontroleerde interventiestudies
(Fratiglioni etal., 2004). Inzo'n
interventiestudie vertoonden oude-
ren zonder dementie die meededen
aan een aéroob activiteitenprogram-
ma (hardlopen) een toename van het
hersenvolume vergeleken met oude-
ren in de controlegroep (rek- en strek-
oefeningen) (Colcombe et al., 2006).
In een review van verschillende inter-
ventiestudies bij ouderen zonder
dementie vertoonden de deelnemers
na een interventie bestaande uit
lichamelijke activiteit een verbeterde
prestatie op cognitieve taken, met
name op taken die een beroep doen
op de executieve functies zoals het
plannen, initiéren en inhiberen van
gedrag (Colcombe & Kramer, 2003).
Juist deze complexe cognitieve func-
ties spelen een belangrijke rol in de
onafhankelijkheid van een persoon
(Cahn-Weiner et al., 2007).

Fysieke inspanning

In de bovengenoemde studies bij
ouderen zonder dementie wordt er
als interventie vaak een vorm van
fysieke activiteit uitgevoerd die een

flinke mate van inspanning vergt, dat
wil zeggen, een activiteit die ook
daadwerkelijk de fysieke fitheid zou
kunnen verbeteren (Colcombe & Kra-
mer, 2003). De deelnemers van deze
studies zijn dan ook vaak gezonde
ouderen, bij wie dit in veel gevallen
een geschikte activiteit is. Gezien de
positieve effecten van fysieke acti-
viteit op de cognitie die uit deze stu-
dies naar voren komen, rijst de vraag
of fysieke activiteit ook gunstige
effecten teweeg kan brengen bij
ouderen met dementie. Indien men
echter de effecten van fysieke acti-
viteit op cognitie bij ouderen met
dementie woonachtig in verzorgings-
huizen wil onderzoeken zal rekening
moeten worden gehouden met de
hogere gemiddelde leeftijd van de
deelnemers. Ook zullen deze oude-
ren vaak kampen met verschillende
vormen van comorbiditeit (Faes, Van
Iersel & Olde Rikkert, 2007). Een
activiteit die veel wordt uitgevoerd
door verzorgingshuisbewoners en
daardoor mogelijk een geschikte
interventie zou kunnen zijn is lopen,
eventueel met een rollator. Onder-
zocht is wat het energieverbruik is
van het uitvoeren van deze activiteit
door ouderen (Eggermont et al.,
200064a). Vijftien ouderen (gemiddel-
de leeftijd 84 jaar) liepen met hun
rollator in hun eigen tempo op een
loopband terwijl het zuurstofverbruik
en de hartslag werden gemeten. Het
bleek dat het lopen met een rollator
in eigen tempo voor deze groep oude-
ren een gemiddeld zware tot intensie-
ve inspanning vergde. Deze inspan-
ning kwam overeen met de inspan-
ning die in studies met ouderen
zonder dementie werd aangeboden
(Colcombe & Kramer, 2003; Kramer
etal., 1999) en zou hierdoor mogelijk
een positief effect op de cognitie kun-
nen hebben.
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Lopen als activiteit bij ouderen met
dementie om de cognitie te verbeteren
Het is echter enigszins verrassend dat
er slechts weinig studies zijn geweest
die de effecten hebben onderzocht
van lopen op cognitie bij ouderen met
dementie. De studies die de effecten
van lopen bij deze groep onderzoch-
ten, boden een loopinterventie aan die
gecombineerd was met praten, aange-
zien deze twee acties haast onvermij-
delijk zijn. Om te corrigeren voor dit
sociale contact tijdens de loopinter-
ventie, ontvingen de controlegroepen
met dezelfde frequentie bezoek. Twee
studies onderzochten de effecten van
een loopinterventie op de communi-
catie van oudere verzorgingshuisbe-
woners met Ap. Deze twee studies ver-
tonen tegenstrijdige resultaten. In een
van de studies (Cott et al., 2002)
waren 74 AD-patiénten (gemiddelde
leeftijd 82 jaar) willekeurig verdeeld
over drie groepen: een loopgroep, een
groep die bezoek kreeg en een groep
die geen behandeling/bezoek kreeg.
In de loopgroep liepen de deelnemers
30 minuten, vijf dagen per week gedu-
rende 16 weken. Na de interventie ble-
ken de prestaties op een observatie-
schaal voor communicatie in de drie
groepen niet te verschillen. De meeste
deelnemers van deze studie zaten
reeds in een ver gevorderd stadium
van dementie. In tegenstelling tot de
resultaten van deze studie, beschreef
een andere studie een groep van 30
oudere verzorgingshuisbewoners met
AD die wel verbeterde communicatie
vertoonde na een loopinterventie
(Friedman & Tappen, 1991). De AD-
patiénten die participeerden in de
loopinterventie (gedurende tien
weken, 30 minuten per dag, drie
dagen per week) vertoonden een ver-
beterde prestatie op twee observatie-
schalen voor communicatie, vergele-
ken met Ap patiénten die alleen



bezoek hadden gekregen. Ook deze
deelnemers verkeerden in een ver
gevorderd stadium van dementie,
maar waren gemiddeld jonger (72
jaar). Deze studies hebben slechts de
effecten van het lopen op de commu-
nicatie onderzocht en niet op een
brede range van cognitieve functies. In
een andere studie, waarbij oudere ver-
zorgingshuisbewoners met dementie
gingen lopen, werden meerdere cog-
nitieve functies in kaart gebracht om
de effecten van de loopinterventie
hierop te onderzoeken (Eggermont et
al., in voorbereiding, a). 97 oudere
verzorgingshuisbewoners (gemiddeld
85 jaar) werden gerandomiseerd ver-
deeld over een experimentele groep
en een controlegroep. De experimen-
tele groep liep (met of zonder hulp-
middel) 30 minuten, vijf dagen per
week, gedurende zes weken, en de
controlegroep ontving bezoek. Om
het cognitief functioneren in kaart te
brengen werden neuropsychologische
testen afgenomen voor de interventie,
direct na de interventie en weer zes
weken na beéindiging van de inter-
ventie. De scores op de neuropsycho-
logische taken werden samen geno-
men en vormden drie domeinen: een
executief-functionerendomein, een
geheugendomein en een totale-cogni-
tiedomein. Aangezien het hebben van
een apolipoproteine epsilon 4 allel
(ApoE4) van invloed kan zijn op de
relatie tussen lichamelijke activiteit en
cognitie (Rovio etal., 2005), werd het
ApoE genotype van de deelnemers
bepaald. De loopinterventie bleek
geen positief effect te hebben op de
cognitieve domeinen bij deze groep
ouderen met dementie. Ook bleek het
ApoE genotype geen invloed te heb-
ben op de gevonden resultaten.

Er kunnen enkele verklaringen
gegeven worden voor de afwezigheid
van positieve bevindingen in deze stu-

die van Eggermont en collega’s (in
voorbereiding, a). In de groep oudere
deelnemers met dementie bleek de
cardiovasculaire belasting erg hoog te
zijn. De rol die deze cardiovasculaire
problematiek gespeeld zou kunnen
hebben in de gevonden resultaten kan
als volgt worden verklaard. Ouderen
met dementie hebben in bepaalde
hersengebieden een verminderde
doorbloeding (perfusie) (Iadecola,
2004). Cardiovasculaire aandoenin-
gen, zoals een hoge bloeddruk en
hartritmestoornissen, evenals het
gebruik van bepaalde medicatie voor
hartpatiénten, kunnen de output van
het hart beperken (Everly, Heaton &
Cluxton, 2004; Witte & Clark, 2007).
Nu is de bloedtoevoer naar onze orga-
nen afthankelijk van de cardiale out-
put. Cerebrale autoregulatie zorgt er
in normale omstandigheden voor dat,
indien bloed naar de spieren gaat tij-
dens fysieke activiteit, de cerebrale
bloedvoorziening onveranderd blijft
(Querido & Sheel, 2007). Echter, vaat-
problematiek in de hersenen en cardi-
ovasculaire risicofactoren zoals een
hoge bloeddruk kunnen de cerebrale
autoregulatie verstoren (Immink et
al., 2004; Parry etal., 20006). Bloed-
voorziening van de spieren als gevolg
van fysieke activiteit kan bij mensen
met een verminderde cardiale output
tot een vermindering van bloedvoor-
ziening van de hersenen leiden
(Eggermont et al., 2006b; Koike et al.,
2004). Aangezien cerebrale perfusie
en cognitie sterk aan elkaar gekoppeld
zijn (Iadecola, 2004) vormt dit een
mogelijke verklaring voor de afwezig-
heid van een positief effect van de
loopinterventie op het cognitief func-
tioneren (Eggermont et al., in voorbe-
reiding, a). Dat andere loopinterven-
tiestudies bij ouderen met dementie
ook mensen met cardiovasculaire pro-
blematiek includeerden en wisselende

resultaten rapporteren (Cottetal.,
2002; Friedman & Tappen, 1991),
geeft aan dat cardiovasculaire risico-
factoren van invloed kunnen zijn op
de effecten van lichamelijke activiteit
op cognitie, maar dat ze positieve
effecten niet zonder meer uitsluiten.
De mogelijke risico’s voor ouderen
met dementie zijn echter onvoldoen-
de onderzocht. Bij het voorschrijven
van lichamelijke activiteitenprogram-
ma’s aan ouderen met dementie zou-
den potentieel geschikte deelnemers
grondig moeten worden onderzocht
en zou met name gelet dienen te wor-
den op de aanwezigheid van (car-
dio)vasculaire problematiek. Een
andere mogelijke verklaring voor de
gevonden resultaten zou de duur van
de interventie kunnen zijn. Er was
voor een interventieperiode van zes
weken gekozen omdat deze periode in
een eerdere studie lang genoeg bleek
om tot positieve effecten op de cogni-
tie te leiden bij ouderen met milde
cognitieve achteruitgang (Scherder et
al., 2005) en omdat bij een korte inter-
ventieperiode de uitval laag blijft
(Burns & O’Brien, 2006). Echter, in
vervolgonderzoek bij ouderen met
dementie, zou de lengte van de inter-
ventie gevarieerd moeten worden om
te onderzoeken of langer bewegen, bij-
voorbeeld via een positief effect op het
vaatstelsel (Aronow, 2001), mogelijk
kan leiden tot een positief effect op de
cognitie.

Alternatieve vorm van beweging
Ouderdom gaat echter gepaard met
allerlei soorten comorbiditeit (Faes et
al., 2007), die deelname aan een inter-
ventie bestaande uit lichamelijke acti-
viteit kunnen bemoeilijken. Een vorm
van beweging die vaak nog wel uit-
voerbaar is voor ouderen met demen-
tie in verzorgingshuizen, is het uitvoe-
ren van handbewegingen. Tijdens het
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uitvoeren van handbewegingen zijn
verschillende hersengebieden actief,
zowel in de frontale als pariétale cor-
tex als wel in temporale gebieden
zoals de sulcus temporalis superior
(Tacoboni & Mazziotta, 2007). De
effecten op de cognitie en de stem-
ming van een interventie bestaande
uit het uitvoeren van handbewegin-
gen is onderzocht bij ouderen met een
dementie (Eggermont et al., in voorbe-
reiding, b). In deze studie participeer-
den 61 ouderen met dementie
(gemiddelde leeftijd 85 jaar),
woonachtig in verzorgingshuizen. De
deelnemers participeerden in een
handbewegingprogramma (experi-
mentele groep), waarbij zij gezamen-
lijk aan tafel handbewegingen uitvoer-
den met behulp van voorwerpen zoals
schuimrubber ballen, of deden mee
aan een voorleesprogramma (contro-
legroep) waarbij de deelnemers
groepsgewijs werden voorgelezen.
Beide programma’s werden 30 minu-
ten, vijf dagen per week gedurende
zes weken aangeboden door activitei-
tenbegeleiders of getrainde studen-
ten. Door middel van neuropsycholo-
gische testen en vragenlijsten werd

het cognitief functioneren en de stem-
ming gemeten. Na de interventie
bleek er bij beide groepen geen signi-
ficante verbetering te zijn opgetreden
in het cognitief functioneren. Echter,
bij de deelnemers uit de handbewe-
ginggroep, met name bij de subgroep
van deelnemers die de interventie fre-
quent hadden bijgewoond, bleek de
stemming te zijn verbeterd. Deze
bevinding kan bijdragen aan het ont-
wikkelen van geschikte en zinvolle
activiteitenprogramma’s voor oudere
verzorgingshuisbewoners met
dementie (zie de figuur).

Klinische implicaties en
vervolgonderzoek

Aangezien cardiovasculaire problema-
tiek een rol lijkt te spelen in de effec-
ten van lichamelijke activiteit op cog-
nitie bij ouderen met dementie, zou
hier aandacht aan besteed dienen te
worden wanneer deze groep ouderen
participeert in een fysiek activiteiten-
programma. Ouderen met dementie
dienen voor aanvang van zo'n pro-
gramma zorgvuldig onderzocht te
worden op cardiovasculaire co-morbi-
diteit, zoals een hoge bloeddruk

Therapietrouw

Stadium van
dementie

Multiple

en uitval

comorbiditeit

Cardiovasculaire

Effect beweging

Compensatie

belasting op cognitie
- Motorische
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Figuur Schematische weergave van verschillende factoren die van invloed kunnen zijn op de
effecten van een interventie bestaande uit lichamelijke activiteit op het cognitief functioneren van

ouderen met dementie.
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(Eggermont et al., 2006b). Eveneens
gaat cognitieve achteruitgang in
dementie vaak gepaard met motori-
sche stoornissen, zoals balansproble-
men (Scherder et al., 2007). Het is
daarom van belang dat deze ouderen
tijdens participatie aan een interventie
bestaande uit lichamelijke activiteit
gemonitord worden (Eggermont et al.,
2006D).

In vervolgonderzoek en voor de
praktijk is het belangrijk te bekijken
wat de karakteristieken zijn van men-
sen die profijt hebben van een inter-
ventie bestaande uit lichamelijke acti-
viteit en van mensen die mogelijk
minder profijt hiervan hebben. Ver-
schillende groepen ouderen met
dementie zouden apart bekeken kun-
nen worden, bijvoorbeeld jong
dementerenden, waarbij de co-morbi-
diteit gezien de jongere leeftijd over
het algemeen lager zal zijn. Er dient
verder onderzocht te worden in welke
vorm een interventie bestaande uit
fysieke activiteit positieve effecten kan
hebben op de cognitie van ouderen
met dementie. Ondanks dat er ondui-
delijkheid bestaat over wat de ideale
duur moet zijn van zo'n interventie bij
ouderen, strekken interventiepro-
gramma’s van bijvoorbeeld zes maan-
den of een jaar tot de aanbeveling
(American College of Sport and Exer-
cise, 1998). In vervolgonderzoek bij
ouderen met dementie (thuiswonend
of woonachtig in verzorgingshuizen)
zou een interventie bestaande uit
lichamelijke activiteit gedurende een
langere periode aangeboden kunnen
worden om de effecten op cognitie in
kaart te brengen.

Het lopen met ouderen en het
bewegen van de handen zijn beide
vormen van activiteiten die relatief
simpel zijn te implementeren in de
verzorgingshuissetting. Met het oog
op de hierboven beschreven resulta-



ten is vervolgonderzoek naar deze vor-
men van lichamelijke activiteit van
groot belang. Speciale aandacht is
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